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低位)の右房壁に電極カテーテJレを押し当てて右房電 | あり， I群におりる心房筋の電気生理学的異常の範囲
位の記録を行った。大腿静脈より挿入した電極カテー | はI群に比して，有意に (p<0.05)広範であること
テルを用いて高位および中位右房電位の記録を，鎖骨 | が示唆された。
下静脈より挿入した電極力テーテルを用いて低位右房 | 考 案
電伎の記録を，それぞれ行った。これらすべての記録 | 発作性心房細動症例の洞調律1時に記録される，幅が
は洞調律時に行い，その記録条件は時定数0.00抑" 広しもしくは糠波数が多いことによって示される異
ブイノレター50~1000Hz にて行った。 I 常な右房電位波形は，心房筋の電気生理学的な異常を
3.右房電位波形の計測 反映し，心房筋変性を示唆する臨床的指標として有用
1例当たり 12ケ所すべての右房電位の幅および下向 | であると考えられた。また，将来の発作性心房細動の
きの練波(右房電位波形の振れ)の数を用手法にて計 | 出現を予期する上でも重要と思われた。洞不全症候群





~100 (平均74:t11) msec，練波数は 2~g (平均3.9 I 谷川宗生は昭和56年 3月長崎大学医学部を卒業し，
:t 1. 3)個であり，これらの債を正常例の右房電位波形 | 同年5月医師国家試験に合格し，医籍に登録された。
と定めた。また， 12ケ所のうちでは高位右房の後壁 同年6月長崎大学第三内科に入局， 2年間の研修医を
中隔壁にて，幅が広く，練波数が多い右房電位波形が | 終了後，昭和56年 6月から現在まで同教室の医員及び
記録される傾向にあった。 I研究生として勤務し，第三内科学教室主任橋場邦武教
2.右房電位渡形の最大幅および最多糠波数の 3群問 | 授の指導を受けた。この間同教室及び第三内科関連病
における比較 院で内科臨床の修練を行うと共に，循環器科を中心と
12ケ所より記録された右房電位のうちの最大幅は した診療及び研究活動に従事し.多くの業績をあげた。
I群は87.1土8.5msec，I群は96.5土13.6m田 c，およ | 平成3年，論文，“Prolongedand Iractionated right 
び凹群は108.l:!:16.6msec(1群 vsI群;pく0.001， I atrial electrograms during sinus rhythm in patients 
I群 vsI群;p <0.02)であり， 1群に比して1群 withparoxysmal atrial fibrillation and sick sinus 
さらにはI群において，有意に幅の広い右房電位が認 node syndrome" (Journal 01 the American C冶lIege
められた。最多練波数は， 1群は6.0:t1.3個， I群は 01 Cardiology， Vo1.l7， No.2)を完成し，“Effects01 
8.l:!:2.4個，および皿群は8.6士2.7個(J群vs1I群 disopyramideon electrophysiological pro戸rties01 
p <0.01， 1群 vsI群;p <0.01)であり， 1群に比 the atrial mu配lein paroxysmal atrial librillation" 
して I群およびI群において，有意に糠波数の多い右 | ほか27編を参考論文として，長崎大学大学院に医学博
房電位が認められた。 I 士の学位を申請した。
3.異常右房電位波形の定義 長崎大学大学院医学研究科委員会は，とれを平成 3
I群(対照例)の右房電位波形の最大幅 (87.1:!:8.5 I 年 3月20日の定例委員会に付議し，論文の内容を検討
ms配)および最多糠波数 (6.0:t1.3個)の結果より し，研究経歴を審査した結果，受理して差し支えない
概ね平均+2標準偏差値にもとづき，本研究では異常 | ものと認めたので，上記の通り審査委員を選定した。
右房電位波形の定義を，幅ミ100m世 C もしくは椋波数 ! 委員は主査を中心として慎重審査の上，平成 3年5月
孟 8個と定めた。 I15日の定例委員会でその結果を報告した。
4.異常右房電位波形の出現瀕度の 3群聞にお付る比 | 主論文は発作性心房緬動 (PAF)および洞不全症候
較 群 (SSS)患者にみられる心房壁の病理学的異常が，電
I群の43例中10例 (23.3%)に異常右房電位を認め | 気生理学的に異常な電位波形として現れることを予測
たのに対して， 1群では31例中21例(67.7%)，I群で | し，これを多数の臨床例を対象とした電気生理学的検
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